
　私は、社会福祉法人相馬市社会福祉協議会が実施する車椅子同乗軽自動車貸出事業を利用

するにあたり、車椅子同乗軽自動車貸出事業実施要綱を遵守するとともに、利用者が車椅子

同乗軽自動車の運行中又は、運行後に生じた症状等の急変については、何等異議の申し立

は行わないことを確約いたします。
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